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척주관협착증 환자의 Beck Depression Inventory 점수와 이
와 관련된 요인들의 분석
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Beck Depression Inventory Score and Associated Factors in Korean Patients with 
Lumbar Spinal Stenosis
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Background:  Depression is a frequent comorbid disease of chronic pain patients.  This study was conducted 
to evaluate the prevalence of depression and to correlate associated factors and depression in patients with 
lumbar spinal stenosis.

Methods:  The data of this survey was collected from 97 patients that visited our pain clinic for the 
management of lumbar spinal stenosis.  Depression was examined by a self-reported survey using the Korean 
version of the Beck Depression Inventory (BDI).  The Oswestry Disability Index (ODI) and the life satisfaction 
scale score were also obtained.  Demographic and clinical characteristics (including spouse status, employment 
status, smoking status, the number of patients with multiple painful areas, the number of patients with combined 
disease, pain duration, visual analogue scale, Roland 5-point scale and walking distance) were obtained from 
an interview with the patient.  The patients were divided into group N (BDI ≤ 14, n = 43) and group D (BDI 
＞ 14, n = 54) according to the BDI scale. Of the 97 patients, 55.7% had a high BDI score.

Results:  The patients in group N had a higher rate of employment (48.0%, P ＜ 0.05) and had higher life 
satisfaction scale scores (9.4 ± 2.5, P ＜ 0.01) as compared to group D patients.  The BDI score showed a 
close correlation with employment status and the life satisfaction scale.

Conclusions:  Many lumbar spinal stenosis patients had high BDI scores.  Employment status and the life 
satisfaction scale were closely correlated with the BDI score.  (Korean J Pain 2007; 20: 138󰠏142)

Key Words: beck depression inventory, life satisfaction scale, lumbar spinal stenosis, Oswestry disability 
index.

서 론

통증은 흔히 우울증과 같이 나타날 수 있으며, 더 나아

가 우울증과 신체 질환이 같이 있는 경우 통증을 더욱 

악화시킬 수 있다. 세계통증연구학회(The International 

Association for the Study of Pain, IASP)의 통증에 대한 

정의에서도 알 수 있듯이 통증은 감각적 요소뿐만 아니
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라 심리적인 요인도 함께 가지고 있으므로 통증 환자의 

정서적, 심리적 평가와 이에 관한 적절한 처치는 매우 

중요하다. 또한 다른 내과적 질환을 가진 환자들과 비교

하여 신체적, 심리적, 사회적인 고통이 더욱 심하고 삶의 

질이 낮으므로 진단되지 않은 정신질환, 정서적인 문제, 

성격적인 요인 등은 만성통증의 성공적인 치료를 방해

할 수 있다.
1)

 약 50%의 만성통증 환자에서 우울증이 동

반되었다는 보고들도 있다.
2,3)

 Sinikallio 등은
4)
 수술이 예

정된 요추 척주관협착증 환자들의 20%에서 임상적으로 

의미 있는 우울증이 있었으며 이는 낮은 삶의 질과 연관 

있다고 하였다. 따라서 만성 통증 환자와의 면담에서 병

력, 이학적 검사와 함께 우울증등과 같은 심리적 문제의 

동반 여부에 대한 평가는 매우 중요하다. 외래에서 자가 

보고를 통하여 간단히 우울증의 정도를 확인하는 지표

들로는 Beck Depression Inventory (BDI)와 Zung De-

pression Scale (ZDS)이 있으며 Hamilton Depression Rat-

ing Scale (HDRS)은 임상가가 환자의 우울정도를 평가

하는 검사이다.
1)

 이와 같은 간단한 방법이 있음에도 불

구하고 임상에서 심리적 평가가 간과되는 경우가 많으

며, 이는 통증치료 전체의 결과에 영향을 미칠 수 있다.

  이에 저자들은 요하지통으로 경추간공 경막외 스테로

이드 주입이 계획된 퇴행성 요추 척주관협착증 환자들

을 대상으로 BDI 점수 분포와 이와 관련 있는 요소들을 

알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  2006년 8월부터 2007년 2월까지 퇴행성 요추 척주관

협착증을 진단받은 환자들 중 경구 약물 복용에 통증 호

전이 없어 경추간공 경막외 스테로이드 주입이 예정된 

97명의 환자들을 대상으로 하였다. 척주관협착증은 병

력, 이학적 검사, 자기공명영상 소견 등을 통하여 진단되

었으며 신경학적 증상이 있거나 수술적 치료가 필요한 

환자들, 고령으로 설문지의 내용을 이해하기 어려운 환

자들은 제외하였다. 연구 목적을 충분히 설명한 후 동의

한 환자들에 한하여 연구를 시행하였고, 병원 윤리위원

회의 승인을 얻었다.

  대상자를 확인한 후 한 명의 외래 간호사가 설문지 기

입방법을 설명하였으며 자가 보고를 원칙으로 자료를 

수집하였다. 설문지 항목 중 환자가 작성을 빠뜨리거나 

응답하지 않은 항목들은 통증 전문의와의 면담을 통해 

보충하였다.

  우울증의 정도는 BDI 자가 평가를 사용하였으며(0󰠏63

점), BDI 점수는 14점을 기준으로 14점 이하와 15점 이

상으로 분류하였다.
4)

  Oswestry Disability Index (ODI)는 육체적 장애를 평가

할 수 있는 척도로서 구조화된 설문지를 사용하여 평가

하였고, 장애의 정도는 %로 환산하여 0%는 육체적 장애

가 전혀 없음 그리고 100%는 최고로 육체적 장애를 가

진 것으로 판단하였다. 이 외에도 환자와의 면담을 통해 

직업, 배우자 유무, 통증의 기간 및 강도, 통증의 부위, 

보행 거리, 흡연 유무 및 동반 질환 등에 관하여 조사하

였다.

  통증의 정도는 최근 통증이 가장 심했던 시기를 기준

으로 시각아날로그척도[visual analogue scale (VAS), 0 = 

통증 없음, 10 = 상상할 수 없을 정도의 극심한 통증]와 

Roland 5-point scale (1 = 약간 통증이 있다, 2 = 중등도의 

통증이 있다, 3 = 심한 통증이 있다, 4 = 매우 심한 통증

이 있다, 5 = 죽을 정도로 심한 통증이 있다)를 이용하여 

자가보고 한 점수로 평가하였다.

  삶의 만족도에 관해서 알아보기 위해서는 네 가지 문

항으로 구성된 삶의 만족도 점수를
4)

 사용하였다(4󰠏20

점)(Appendix 1). 각 문항들 마다 통증이 심하였던 최근

의 삶을 가장 잘 설명하는 한 가지 항목씩을 각각 선택

하도록 하였다. 측정된 삶의 만족도는 4󰠏11점은 만족군, 

12󰠏20점은 비만족군으로 판단하였다.

  작성된 BDI 점수를 항목별로 계산하여 14점 이하는 

N군, 15점 이상은 D군으로 분류하였으며 두 군간에 직

업 유무, 배우자 유무, 통증 기간 및 정도, 통증 부위, 보

행 거리, 흡연 유무, 동반 질환, ODI 및 삶의 만족도 등에 

차이를 분석하였다.

  자료의 분석은 SPSS 12.0 (SPSS for Windows, SPSS 

Inc, USA)을 사용하였으며 인구통계학적 자료 및 임상

학적 특성들에서 두 군간의 비교는 independent t-test를, 

연관성 검정은 chi-square test를 사용하였다. BDI 점수와 

상관관계가 있는 요소의 검증은 Pearson 상관관계 분석

법을 이용하였다.

결      과

  연구대상 환자 97명 중 BDI 점수가 14점 이하는 43명

(44.3%, N군)이었으며, 15점 이상인 환자는 54명(55.7%, 

D군)이었다. 두 군간의 연령, 성별, 키 및 체중 등은 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

  배우자 유무와 흡연 여부에 대해서는 두 군간 유의한 

차이가 없었다. 그러나 N군은 48%, D군은 21.9%에서 직
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Table 1. Demographic Data

Group N (BDI ≤ 14) Group D (BDI ＞14)

Number (%) 43 (44.3%) 54 (55.7%)
Age (yr) 57.2 ± 16.2 58.5 ± 11.4
Sex (M/F) 20/23 30/24
Height (cm) 163.4 ± 9.6 162.5 ± 8.1
Weight (kg) 63.2 ± 10.5 61.2 ± 12.0

Values are mean ± SD or number (%) of patients. BDI: Beck 
Depression Inventory. 

Table 2. Patient Characteristics

Group N Group D
(BDI ≤ 14) (BDI ＞ 14)

Spouse status (%) 84.0 90.0
Employment status (%) 48.0* 21.9
Smoker (%) 24.0 21.9
Multiple pain region (%) 68.0 75.0
Combined disease (%) 24.0 9.4
Recent pain duration

10.8 ± 18.4 11.5 ± 25
 (month)
VAS score 7.1 ± 1.5 6.7 ± 1.5
Roland 5-point scale 2.8 ± 0.7 3 ± 0.8
ODI (%) 42.8 ± 16.2 46.8 ± 14.6
Life satisfaction score 9.4 ± 2.5† 13.1 ± 2.6
Walking distance (m) 379.4 ± 389.3 371.0 ± 383.0

Values are mean ± SD. BDI: Beck Depression Inventory, 
ODI: Oswestry Disability Index, VAS: Visual Analogue Scale. *: 
P ＜ 0.05; †: P ＜ 0.01 compared with Group D.

Table 3. Pearson Correlation Coefficients between Beck De-
pression Inventory (BDI) Score and Associated Factors

Factors BDI score P value

Age 󰠏0.071 0.599
Employment status 󰠏0.275 0.038
Pain duration 0.005 0.970
Walking distance 󰠏0.138 0.421
ODI 0.276 0.276
Life satisfaction scale 0.763 0.000

ODI: Oswestry Disability Index.

Fig. 1. Distribution of patients according to the Beck Depression
Inventory (BDI) score shows that the patients who had BDI score
more than 14 were 54 patients (55.7%) and the peak incidence
of the patients was observed on BDI score 15󰠏20.

업을 가지고 있었다(P ＜ 0.05). 두 부위 이상에서 통증

이 있는 경우, 동반 질환을 가지고 있는 경우, 최근 통증

이 악화된 기간, VAS score, Roland 5-point scale, ODI 

및 보행거리 역시 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 그

러나 삶의 만족도 점수에서는 N군은 9.4 ± 2.5, D군은 

13.1 ± 2.6으로서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(P ＜ 

0.01)(Table 2).

  BDI 점수의 분포를 보면 0󰠏10점이 25명, 11󰠏14점이 

18명, 15󰠏20점 사이는 30명으로 가장 많았으며 21󰠏50점

은 24명이었다(Fig. 1). BDI 점수와 상관관계를 보인 요

소들로는 삶의 만족도 점수(r = 0.763, P = 0.000)와 직업 

유무였다. 그 외에 나이, 통증의 정도 및 기간, 보행 거리 

및 ODI 등은 BDI 점수와 유의한 상관관계를 보이지 않

았다(Table 3).

고      찰

  만성통증 환자의 정신의학적 측면을 이해하는 것은 

성공적 치료를 위해 매우 중요하다. 신경심리학적으로 

통증 신호의 조절은 변연계(limbic system)와 대뇌피질에

서 조절하는 것으로 보이며, 이곳에서 과도한 주의나 정

서적 조절 이상으로 통증 신호를 증폭시키거나 부정, 부

주의, 이완, 혹은 집중조절기법을 통하여 신호를 최소화

하게 된다. 즉, 통증에 대한 하향조정이 이루어진다는 것

이다.
2)
 아직 통증과 우울증간의 신경생리학적 관계가 명

확히 밝혀지지는 않았으나 최근에는 통증의 심리적인 

요소가 시상복내측핵(ventral medial thalamic nucleus)으

로 부터 변연계를 잇는 신경경로를 통해서 중개되는 것

으로 추측하고 있고 우울증과 가장 연관되는 신경전달

물질인 세로토닌과 노르에피네프린이 통증 조절에 있어
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서도 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
2,5,6)

  Beck과 Zung 우울척도는 자가보고식 검사로서 환자

의 주관적인 불편감 정도가 더 많이 반영되는 특성이 있

고 Hamilton 우울척도와 같이 임상가가 평가하는 것은 

더 객관적인 평가를 할 수 있으나 평가에 앞서 평가 방

법에 대한 교육을 받아야 하며, 두 명 이상의 평가자가 

있다면 평가자간의 변이가 생길 수 있다는 점을 고려해

야 한다. BDI의 장점 중 한 가지는 비교적 간단하게 설

문지를 통해 측정할 수 있을 뿐만 아니라 일반인에서도 

우울증을 선별하는데 매우 유용하다는 것이다. 또한 증

상들을 정량화시키기 쉬우므로 객관적인 평가가 용이하

다.
7)
 많은 연구들에서 BDI의 높은 신뢰도와 타당도를 보

여 주었으며 우울증을 진단할 수 있는 경계 점수를 제안

하였다.
8,9)

 구미에서는 10점 이하는 비우울증이나 경미

한 우울증, 10󰠏18점까지는 경미-중등도, 19󰠏29점까지는 

중등도-조금 심함, 30점 이상은 심한 우울증이라고 해석

하는 것이 일반적이며
3)

 한국판 BDI표준화 연구에서는 

서구 문화권에 비해 국내 환자들의 우울증의 심도가 더 

높을 가능성이 있어 21점을 절단 점으로 할 것을 제안한 

바 있다.
10)

 본 연구에서 N군과 D군의 경계로서 BDI 점

수 14점을 선택하였는데, 이 점수는 비교적 높은 민감도

(0.835), 특이도(0.813), 양성 예측값(0.967) 및 음성 예측

값(0.419)을 가지기 때문이다.
4)

 Geisser 등은
11)

 통증이 있

는 우울증 환자들을 대상으로 BDI로 우울증을 측정할 

경우 민감도나 특이성이 증가되지 않았음을 보고하면서 

신체적 증상 때문에 통증이 있는 우울증 환자들인 경우

에는 그 절단점을 일반 군에 비해 높은 21점으로 잡아야 

한다고 했다. 그러나 사실 임상에서 우울증을 진단할 경

우는 BDI 점수 단독에 의존하는 것이 아니라 환자의 병

력과 심리상태 검사, 구조화된 면담을 통하여 우울삽화

를 확인하는 것이 중요하다.
1)

 따라서 본 연구는 요추 척

주관협착증 환자들을 대상으로 우울증 혹은 비우울증으

로 진단하기보다 우울한 기분을 가지고 있는 환자들의 

빈도 및 분포와 이와 상관되는 요소들을 알아보고자 한 

것이다. 21개의 항목으로 이루어진 BDI 문항들은 동기 

부여, 인지, 감정적인 요소 뿐만아니라 체중 감소, 수면 

저하, 작업의 제한과 같은 신체적 요소들을 포함하므로 

이것은 우울증뿐만 아니라 육체적 증상도 반영할 수 있

다. 그러나 만성통증 환자들에서 BDI는 우울한 기분과 

정상 상태를 가려낼 수 있었으며, 신체적 요소의 항목을 

제거하는 것은 그 정확성을 증가시키지 못하였다.
11)

  일반적으로 우울, 불안 혹은 기타 기분장애의 상태에

서 보다 심한 통증을 호소하게 된다. 즉, 정신병증을 가

진 환자에서 보다 많은 통증을 호소하며 특히 우울증과 

만성통증 사이에 상호관계가 있음이 여러 연구에서 밝

혀졌다.
3.4,12)

 말기 암 환자들을 대상으로 한 Han 등의
3)

 

연구에서도 24시간 동안 가장 심했을 때 통증정도와 우

울증, 평균 통증정도와 우울증, 조사 당시 바로 지금 느

끼는 통증정도와 우울증은 통계적으로 매우 유의한 상

관관계를 보였다. 이러한 통증 정도와 우울증의 상관관

계는 매개(mediation) 모델로 설명될 수 있으며, 이 모델

에 의하면 통증이 감정적인 반응에 미치는 효과는 경험

된 무력함(experienced helplessness)과 기능적 무능력함

(functional disability)에 의해 매개된다는 것이다.
12)

 그러

나 본 연구에서는 통증과 BDI 점수 사이에 특별한 상관

관계를 찾을 수 없었다. 그 이유로서 D군의 환자들 중에 

약 55%가 BDI 점수 15󰠏20점에 분포하였는데 15󰠏20점은 

D군 중에서 가장 경한 정도를 나타내므로 이러한 환자 

분포의 특성상 통증 정도와 BDI 점수의 상관관계를 찾

을 수 없었던 것으로 사료된다.

  ODI는 요추 척주관협착증 환자에서 주관적인 육체적 

장애와 일상생활 침해의 정도를 나타내는 훌륭한 지표

로 알려져 있으며 VAS와 일정한 상관관계를 가진다.
13) 

또한 수술 후의 요추 척주관협착증 환자의 호전 정도와 

ODI는 매우 강한 상관관계를 가지는 것으로 알려져 있

다.
14)

 Sinikallio 등은
4)

 통증과 관련된 요소들 중 유일하

게 ODI는 우울증과 연관성이 있다고 하였으나 본 연구

에서는 유의한 상관관계를 찾을 수 없었다.

  일반적으로 잘 알려진 우울증의 위험요소인 나이, 성

별, 배우자 유무, 흡연 등에 관하여 분석하였으나 N군과 

D군에 있어서 유의성 있는 차이는 발견할 수 없었고 직

장의 유무와 삶에 대한 만족도 점수가 유의성 있는 차이

를 보였다. 특히 삶의 만족도는 BDI 점수와 매우 강한 

상관관계를 보여 주었다. 많은 연구들에서 이미 우울증

과 낮은 삶의 질의 연관성에 관해 제시하였으며
3,4,12,15)

 

통증으로 인한 일상생활 수행 능력의 제한과 육체적 장

애에서 느끼는 무력함 혹은 상실감 등이 결국 낮은 삶의 

질로 연결된다고 할 수 있다. 따라서 통증 환자들에서 

통증의 정도, 우울증, 삶의 질은 별개로 생각할 수 없으

며 서로 영향을 미치는 관계라고 할 수 있겠다.

  만성통증 환자들이 가지는 신체적 증상과 우울증의 

일반적 진단기준에서 제시하는 증상들 중에는 겹치는 

부분이 많기 때문에 실제로 우울증의 진단은 매우 어려

우며 Wilson 등은
16)

 만성 통증환자에 대한 주요 우울증

의 대체적인 진단기준에 대해 연구하였다. 첫째, 통증 환

자들의 신체적 증상들을 우울증의 증상으로 보지 않고 
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Appendix 1. Life Satisfaction Scale

      구분 1점 2점 3점 4점 5점

인생이 매우 흥미롭다 ●

상당히 흥미롭다 ●

보통이다 ●

상당히 지겹다 ●

매우 지겹다 ●

인생이 매우 행복하다 ●

상당히 행복하다 ●

보통이다 ●

상당히 불행하다 ●

매우 불행하다 ●

인생이 매우 편하다 ●

상당히 편하다 ●

보통이다 ●

상당히 힘들다 ●

매우 힘들다  ●

인생이 매우 외롭다 ●

상당히 외롭다 ●

전혀 외롭지 않다 ●

무시하는 방식의 진단과 둘째, 원인에 관계없이 나타난 

증상들 모두를 우울증을 진단하는데 사용하는 두 가지 

방식을 비교하였다. 증상들을 무시하여 진단된 우울증

의 유병률은 19.4%였고 원인에 관계없이 모두 우울증세

로 인정한 경우에서는 35.7%의 유병률을 보였다. 그러

나 첫 번째 방식으로 우울증의 진단이 배제된 환자들에

서도 여전히 BDI 등의 평가에서 우울증세가 높게 나타

나므로 우울증의 진단기준을 일반인에서와 마찬가지로 

적용해야 한다고 했다.

  BDI 점수가 높은 환자들은 통증치료 시에 더욱 세심

한 주의와 관심이 필요하다. 잘 알려진 바와 같이 치료되

지 않은 우울증의 결과는 심각하며 가장 심각한 결과는 

자살이다. 환자에게 통증의 발생에 심리적 요소가 매우 

중요함을 인지시키고 편한 마음과 긍정적인 태도로 치

료에 임할 수 있도록 격려함이 중요하다.

  결론적으로 요추 척주관협착증 환자들 중 55.7%에서 

BDI 상 14점 이상이었으며 특히 15󰠏20점 사이가 30명으

로서 가장 많은 분포를 보였고 21󰠏50점은 24명 이었다. 

BDI 점수와 상관관계가 있는 요인으로는 삶에 대한 만

족도와 직장의 유무였다.
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